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Resumo

A Doenca Inflamatoria Intestinal, representada pela Retocolite Ulcerativa e Doenca de Crohn, tém apresentado nas
Gltimas décadas, um aumento dos seus indices de maneira global. No Brasil, ainda sdo escassos 0s estudos
epidemioldgicos acerca dessas doencas, e, em virtude disso, é importante tracar o perfil clinico e epidemiolégico de
pacientes, de forma a contribuir a literatura cientifica nacional. Objetivo: Foi avaliado o perfil clinico e epidemiolégico
de pacientes acometidos por DIl no periodo de 2015 a 2019, obtendo os dados: idade, histéria familiar, quadro clinico,
diagnostico, segmento intestinal mais acometido, manifestagdes extraintestinais e tratamento. Foram comparadas essas
variaveis entre si e com dados nacionais para se estabelecer um panorama local da doenga a fim de orientar a comunidade
médica. Métodos: O estudo abrangeu pacientes que fazem tratamento em um centro médico privado em Cascavel-PR
com o diagnéstico de DII confirmado. Os dados foram colhidos secundariamente através de um sistema de coleta de
dados, SisClinica. Resultados: dos 50 pacientes,68% eram do sexo feminino e 32% do sexo masculino. A etnia mais
acometida foi a branca. A faixa etaria mais acometida foi entre 20 e 59 anos, o diagndstico mais comum foi de RCUI
em 86% dos pacientes e 14% com Doenca de Crohn. Possuiam como principais sintomas diarreia sanguinolenta e dor
abdominal; quanto ao tratamento, 75,75% fizeram uso de salicilatos sistémicos; 6% dos pacientes foram submetidos a
tratamento cirdrgico no decorrer do tratamento. Conclusdo: o presente estudo evidenciou que os portadores de DII, em
Cascavel-PR, foram condizentes com os achados nacionais.

Palavras-chave: Doenga Inflamatoria Intestinal; Doenga de Crohn; Retocolite Ulcerativa; Epidemiologia.

Abstract

Inflammatory Bowel Disease, represented by Ulcerative Colitis and Crohn's Disease, have shown, in recent decades, an
increase in their rates globally. In Brazil, there are still few epidemiological studies about these diseases, and, as a result,
it is important to outline the epidemiological profile of these patients, in order to contribute to the national scientific
literature. Objective: The clinical and epidemiological profile of patients affected by IBD from 2015 to 2019 was
evaluated, obtaining the data: age, family history, clinical picture, diagnosis, most affected intestinal segment,
extraintestinal manifestations and treatment. These variables were compared with each other and with national data to
establish a local overview of the disease in order to guide the medical community. Methods: The study included patients
undergoing treatment at a private medical center in Cascavel-PR with a confirmed diagnosis of IBD. Data were collected
secondarily through a data collection system, SisClinica. Results: Of the 50 patients, 68% were female and 32% were
male. The most affected ethnicity was white. The most affected age group was between 20 and 59 years, the most
common diagnosis was UC in 86% of patients and 14% with Crohn's disease. Their main symptoms were bloody
diarrhea and abdominal pain; regarding treatment, 75.75% used systemic salicylates; 6% of patients underwent surgical
treatment during treatment. Conclusion: the present study showed that IBD patients in Cascavel-PR were consistent
with the national findings.
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1. Introducéo

As Doencas Inflamatérias Intestinais representam um conjunto de patologias inflamatdrias idiopaticas crénicas, sendo
representadas pela Retocolite Ulcerativa Idiopatica (RCUI) e a Doencga de Crohn (DC), havendo também um padréao entre essas
duas doencas, denominada de Colite Indeterminada. Sao afec¢@es cuja etiologia ainda é imprecisa, todavia, a autoimunidade
ocupa fator central na sua génese. Apresenta como 0rgdo alvo o intestino delgado e intestino grosso, afigurando-se como quadro
clinico mais comum a presenca de diarreia cronica associada, principalmente, a sintomas como dor e distensdo abdominal e
presenca de sangramento nas fezes. Podem também ocasionar manifestac6es extraintestinais nas quais diferentes sitios organicos
podem ser afetados, tais como, dermatoldgico, musculoesquelético, hepéatico e de vias biliares, hematolédgico, renal — cujos
sintomas podem ou ndo serem paralelos a atividade da doenca. Sdo patologias que acometem individuos jovens, principalmente
entre a segunda e terceira década de vida, ou seja, na sua fase produtiva, com alto potencial de recidivas e que podem assumir
formas clinicas graves, conduzindo, dessa maneira, a um grande impacto na qualidade de vida dos mesmos.(SAIRENJI et
al.,2017)

Em relacéo a sua epidemiologia a prevaléncia das Doencas Inflamatdrias Intestinais tem passado um processo de ascenséo
nas Ultimas décadas, com uma distribui¢do global, principalmente em paises mais desenvolvidos. Nos paises cujo processo de
ascensdo econdmica e industrializa¢do ainda vem ocorrendo, no qual o Brasil se enquadra, os dados epidemiolégicos ainda sdo
escassos e ndo seguros devido a fatores que englobam tanto a auséncia de um banco de informagdes a nivel nacional que
congreguem dados sobre as regides mais incidentes e prevalentes, que permitiria a identificacdo de aspectos de cunho
epidemiolégico inerentes as populages acometidas, sendo associado também a fatores relacionados a capacitacdo e formacéo
médica acerca da correta identificacdo e diagndstico adequado desses pacientes. Dessa forma, devido a estes fatores relatados,
n&o se tem dados epidemiolégicos concretos, seguros e confidveis relativos as Doencas Inflamatorias Intestinais no Brasil quando
comparados a paises mais desenvolvidos (NG et al.,2017).

Nesse sentido, devido a essas caracteristicas, através deste estudo transversal e retrospectivo, esta pesquisa apresenta
como objetivo tragar os dados sobre o perfil clinico e epidemioldgico dos principais grupos suscetiveis a essas doengas no Oeste
do Parana bem como aspectos referentes ao quadro clinico mais comum observado nesses pacientes, para que assim, haja a
producdo da descricdo dos indices concernentes a esta regido, de forma a contribuir para o fornecimento de informacoes
epidemiolégicas confiaveis, e assim, auxiliar ndo s6 a comunidade médica local mas também de forma a contribuir com a

literatura cientifica nacional.

2. Metodologia
Apobs ser aprovado pelo comité de ética (CAAE 56942822.0.0000.5219), foi realizado um estudo observacional

transversal, retrospectivo, do tipo descritivo, de abordagem quantitativa com coleta de dados no periodo dos anos de 2015 a 2019
de pacientes portadores das Doencas Inflamatdrias Intestinais, Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa, no centro médico
privado Gastroclinica em Cascavel — PR, armazenado em um programa denominado SisClinica. Os dados foram colhidos de
forma secundaria e assim, o estudo ndo oferece nenhum risco a seguranca dos participantes. Conforme Pereira et. al., (2018), nas
pesquisas que se utilizam da coleta de dados quantitativos, obtidos por meio da metrologia, sdo gerados conjunto de dados que
tem a possibilidade de serem analisados por meio de métodos analiticos ou numéricos, aplicaveis a algum processo, neste caso,
a delimitacdo e discussdo entre os principais fatores e aspectos concernentes a Doenga Inflamatéria Intestinal na regido e sua
andlise comparativa com os demais estudos disponiveis no pafs.

Como critérios de inclusdo, foram considerados todos os pacientes com o diagndstico confirmado de Doenga de Crohn

ou Retocolite Ulcerativa no periodo 2015 a 2019, confirmacdo esta tendo sido realizada por algum destes critérios: clinico,

2


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4i2.486

e-Académica, v. 4, n. 2, e2442486, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4i2.486

endoscopico, histopatologico e/ou radioldgico. A idade de inclusdo considerada foi acima de 18 anos com diagnostico
confirmado.

As seguintes varidveis foram analisadas: idade, sexo, raga, indice de massa corporal, tabagismo, etilismo, historia
familiar, diagnostico, sitio intestinal acometido, quadro clinico inicial, manifestacdo extraintestinal, terapia medicamentosa e

tratamento cirdrgico. Os dados foram analisados em planilhas do Excel. E graficos e tabelas foram confeccionados através do

programa Word.

3. Resultados e Discussao
Do periodo de estudo analisado, 50 pacientes foram elegiveis ao trabalho por adequarem-se as varidveis exigidas pelo

estudo. Dentre esses, 43 (86%) apresentavam Retocolite Ulcerativa e 7(14%) apresentavam Doenca de Crohn (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicao dos pacientes conforme Doenca Inflamatdria Intestinal.

DOENCA INFLAMATORIA QUANTIDADE %
INTESTINAL
Retocolite Ulcerativa 43 86%
Doenga de Crohn 7 14%
Total 50 100%

Fonte: Autores.

Os dados deste estudo evidenciaram uma maior prevaléncia de Retocolite Ulcerativa (86%) comparativamente a Doenca
de Crohn (14%). Tal observacdo é corroborada por Parente et al. (2015), através de um estudo efetuado no estado do Piaui, onde
foram analisados 252 pacientes com o diagndstico de DIl do ano de 2012, sendo que 39,7% dos pacientes apresentavam Doenca
de Crohn e 60,3% dos pacientes apresentavam Retocolite Ulcerativa. Uma pesquisa realizada em S&o Paulo entre os anos de
2012 e 2015, observaram também uma proporcao maior de pacientes com Retocolite Ulcerativa (53,84%) em comparagdo com
0s pacientes com Doenga de Crohn (46,16%) (GASPARINI et al.,2018)

Evidenciou-se no presente estudo um maior percentual de mulheres de 68% (34) em comparacdo com os homens, com

um percentual de 32%, observado no Quadro 2.

Quadro 2 — Distribuicéo dos pacientes, segundo sexo e doenca intestinal.

DOENCA INTESTINAL X SEXO MASCULINO FEMININO TOTAL
Doenca de Crohn 4 (57,15%) 3 (42,85%) 7
Retocolite Ulcerativa 12 (27,9%) 31 (72,1%) 43
Quantidade 16 (32%) 34 (68%) 50

Fonte: Autores.

Estes resultados foram observados também no trabalho realizado por Kleinubing-Janior et al.(2011), na cidade de
Joinville, no sul do Brasil, a partir da analise de 171 pacientes, dos quais 0 sexo feminino também se mostrou predominante em
60,8% dos casos Outro estudo realizado por Souza et al.(2008), no estado de Mato Grosso com a incluséo de pacientes das redes

publica e privada, em pacientes que iniciaram ou renovaram seus processos no programa de medicamentos excepcionais, a partir
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da entrevista de 220 pacientes, evidenciou-se uma porcentagem de 57% de mulheres e 43% de pacientes do sexo masculino,
sendo observado dessa maneira na literatura nacional, a preponderancia do sexo feminino em relagéo ao sexo masculino.

Quanto a faixa etaria, a mais predominante foi de 20 a 59 anos representando um percentual de 82% e um valor mediano
de idade de 42,1 anos. (Quadro 3)

Quadro 3 — Distribuicdo por faixa etaria acometida.

FAIXA ETARIA QUANTIDADE %
18-29 11 22%
30-39 17 34%
40-49 11 22%
50-59 2 4%

60 e + anos 9 18%
Total 50 100%

Fonte: Autores.

Dentro desse contexto, um painel efetuado Troncon et. al. (2002), realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto no estado de Sdo Paulo, no qual dos 178 casos de pacientes adultos, houve predominio da faixa etaria
dos 20 aos 50 anos, tanto para Doenga de Crohn quanto para Retocolite Ulcerativa. Dessa maneira, as faixas etarias mais
acometidas nesta pesquisa dialogam com os achados a nivel nacional.

No referente a etnia, neste estudo, 64% eram brancos, 34% eram pardos e 2% eram negros (Quadro 4).

Quadro 4 — Distribuicdo dos pacientes por etnia e sexo.

VARIAVEIS BRANCO PARDO NEGRO QUANTIDADE
MASCULINO 10 (20%) 6 (12%) 0(0%) 16
FEMININO 22(44%) 11(22%) 1(2%) 34
TOTAL 32 17 1 50

Fonte: Autores.

Dados semelhantes foram encontrados em estudo realizado na regido centro-oeste, nos quais as Doengas Inflamatorias
Intestinais foram mais predominantes em pessoas brancas, em 43,2% dos casos e menos preponderante nas demais etnias
(SOUZA et al.,2008). Dessa forma, conforme a literatura médica, observa-se uma maior incidéncia sobre pessoas brancas
(SAIRENJI et al., 2017). No caso deste estudo, a maior incidéncia, pode estar relacionado ao processo de colonizagdo da regido
sul, preponderantemente realizada por europeus — e que segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a regido apresenta um percentual de 75,1% autodeclarados brancos segundo Gltimo censo demogréfico (2021).

No que se refere a histdria familiar, nesta pesquisa, apenas 2% apresentaram histdria familiar positiva, cujo resultado

pode estar atrelado ao baixo nimero da amostra. (Quadro 5)
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Quadro 5 — Positividade da histéria familiar dos pacientes com doenca inflamatoria intestinal.

HISTORIA FAMILIAR QUANTIDADE %
Positiva 1 2%
Negativa 49 98%

Total geral 50 100%

Fonte: Autores.

Sabe-se que as Doencas Inflamatorias Intestinais estdo atreladas a herangas poligénicas nas quais a historia familiar
constitui-se como um fator de risco importante, no qual o risco de parentes de primeiro grau desenvolverem Doenca Inflamatéria
Intestinal é cerca de cinco vezes maior, sendo que na Doenca de Crohn a heranca familiar adquire uma importancia maior. Além
disso, no caso de ocorréncia da doenga de forma mais precoce em filhos de pais portadores pode ocorrer em ambas as doengas,
contudo, é mais evidente na RCU (SAIRENJI et al., 2017).

Quanto aos habitos de vida, apenas 2% eram ou foram tabagistas e 98% nunca foram tabagistas (Quadro 6).

Quadro 6 — Comportamento dos pacientes em relagéo ao tabagismo

HABITO TABAGICO QUANTIDADE %

Fumante/foi fumante 1 2%
Nunca foi fumante 49 98%
Total 50 100%

Fonte: Autores.

Comparativamente, um estudo prospectivo de 43 pacientes em um hospital terciario do Rio de Janeiro, explicitou que
32,6% desse grupo eram ou foram tabagistas e 0s demais (29 pacientes) nunca foram tabagistas (ELIA et al., 2007). Apesar de
0 presente estudo apresentar um baixo indice de habito tabagico entre os participantes para que fossem realizadas analises mais
acuradas entre os grupos de Doencas Inflamatorias Intestinais, analisando outras pesquisas, apesar de multiplos fatores de risco
ambientais e modificaveis terem influéncia sobre a possibilidade de expressdo e comportamento das Doencas Inflamatérias
Intestinais, o tabagismo continua sendo o fator de risco mais bem estudado e estabelecido. E sabido que a exposic¢io ao tabaco
tem um efeito prejudicial no curso desenvolvimento da Doencga de Crohn com o dobro de necessidade de hospitalizacdo, aumento
do risco de recaida com uso de terapia imunossupressora e imunobiolégicos, e aumento do risco de terapia cirdrgica, sendo que
fumantes atuais apresentam o risco de dobro de desenvolver Doenca de Crohn comparativamente aos que nunca fumaram.
Enquanto que, no referente a RCUI, os autores observaram que o tabagismo apresenta um efeito protetor, com risco diminuido
de desenvolvimento da doenca, incluindo esse fator protetivo, mesmo naqueles pacientes que pararam de fumar, com estimativa
de risco de 60% de desenvolvimento da doenca entre os ex-fumantes em comparacao aos que nunca fumaram (KHASAWNEH
etal., 2017).

Dando continuidade aos aspectos de habitos de vida, 17 pacientes eram etilistas, correspondendo a 34% dos casos e 66%

dos pacientes ndo eram etilistas (Quadro 7).
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Quadro 7 — Comportamento dos individuos conforme habito etilista

ETILISMO QUANTIDADE %
Sim 17 34%
N&o 33 66%

Total 50 100%

Fonte: Autores.

Néo foram encontrados estudos de base populacionais que incluissem o alcoolismo nas variaveis a serem analisadas, em
pacientes portadores de Doencgas Inflamatdrias Intestinais, e, devido a esse motivo, ndo foi possivel a analise comparativa com
os resultados deste estudo. Porém, algumas pesquisas, postulam sobre a possibilidade de o alcool alterar a permeabilidade
intestinal, através de um processo denominado de endotoxemia — processo decorrente da liberacdo de toxinas através do
metabolismo hepaético - , a qual, durante seu desenvolvimento, pode promover um dano a integridade estrutural e alterar a
microflora intestinal, promovendo uma disfuncdo da barreira intestinal, e, assim, uma maior permeabilidade bacteriana, além
de ser estudado a possibilidade de uma disfuncéo extra, o de alteracdo da imunorregulagdo, com o aumento de citocinas pro-
inflamat6rias nos usudrios crénicos de &lcool, além de outros fatores, como a piora dos sintomas gastrointestinais, aumentando
a motilidade intestinal, conduzindo a sintomas como a diarreia osmotica (RADHAKRISHNA,2009). Dessa forma, sugere-se que
o efeito do alcoolismo nas Doencas Inflamatdrias Intestinais necessita de mais ensaios cientificos, que venham a possibilitar uma
melhor conclusé&o.

Quanto ao indice de massa corporal, 58% apresentavam-se eutroficos e 42% apresentavam graus de alteragdo de sua
antropometria (IMC). Os pacientes com alteracBes no seu peso corporal, distribuiram-se da seguinte maneira: 8% em baixo
peso ,18% em sobrepeso, 10% em Obesidade Grau | e 6% em Obesidade Grau Il (Quadro 8).

Quadro 8 — Distribuicdo do IMC dos pacientes acometidos por DII.

CLASSIFICACAO | MAGRO | EUTROFICO | SOBREPESO OBESIDADE OBESIDADE OBESIDADE
IMC ou (185a24,9) | (25a299) | GRAUI(30a345) | GRAUII(35a39,9) | GRAU III
BAIXO (>40)
PESO
(<18,5)
QUANTIDADE 4 29 9 5 3 0
% 8% 58% 18% 10% 6% 0%

Fonte: Autores.

Nas Doengas Inflamatorias Intestinais, a desnutricdo é considerada o achado mais comum, acometendo principalmente
pacientes que sdo hospitalizados. O IMC foi utilizado neste estudo para avaliacdo do estado nutricional dos enfermaos,
considerando de maneira conjunta, outras varidveis como a sintomatologia apresentada pelo paciente como astenia e anemia,
para a discussdo, de quais pacientes poderiam apresentar um maior ou menor grau probabilidade de agravamento ou piora clinica
de forma mais aguda. Dessa maneira, como citado anteriormente, ao diagnéstico, apenas 8% dos pacientes apresentavam baixo
peso, e de forma contrastante, 16% apresentavam-se com algum grau de obesidade. Um estudo realizado no Rio de Janeiro pela
Universidade Federal, considerou também dentre as variaveis antropométricas, o indice de massa corporal, sendo observado que

26,2% dos pacientes apresentavam também alteragfes no IMC no grupo de pacientes observados, com predominio maior da
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obesidade, sendo importante dessa forma observar a correlagdo existente entre as Doencgas Inflamatorias Intestinais e alteracGes
no IMC (ELIA et al., 2007).

Dentro desse contexto, frisando o fator da obesidade, um outro estudo transversal realizado no ano de 2010 em Curitiba
(Parana), em 55 pacientes portadores de Doencas Inflamatérias Intestinais, foi observado que a maioria dos pacientes também
apresentava algum grau de excesso de peso (SILVA et al., 2010), dados concordantes com os resultados observados neste estudo.
Nesse cenario, € importante salientar que, algumas pesquisas globais estdo sendo direcionadas para a avaliacdo do impacto da
obesidade sobre diferentes frentes das Doencas Inflamatdrias Intestinais, como por exemplo, no impacto dessa doenga sobre o
tratamento, pois é sugerido que a obesidade pode representar um fator progndstico negativo na resposta a terapéutica, visto que,
a mesma, é uma patologia que promove um estado cronico de inflamagéo, que conduz assim, a niveis aumentados de citocinas
inflamatdrias circulantes, que podem potencializar a inflamagdo no sitio intestinal, além de alteracBes inerentes a
farmacocinética, com um aumento mais rapido da depuragdo dos medicamentos, que resultaria em concentragdes menores dos
mesmos, piorando, dessa forma, o estado inflamatério do intestino acometido. (JOHNSON, 2021).

Outrossim, neste estudo, dos 50 pacientes, 86% apresentavam Retocolite Ulcerativa e dentre esses, no tocante a extensao
de comprometimento da doenca, evidenciou-se que 51,16% dos pacientes apresentavam proctite/proctossigmoidite, 25,58%
hemicolite esquerda e 23,26% pancolite (Quadro 9).

Quadro 9 — Segmentos intestinais mais acometidos pela RCUI.

LOCAL[ZAQAO QUANTIDADE CLASSIFICACAO DE %
ANATOMICA MONTREAL
RCUI 43 - 100%
Proctite/proctossigmoidite 22 El 51,16%
Hemicolite E 11 E2 25,58%
Pancolite 10 E3 23,26%

Fonte: Autores.

Um outro estudo realizado em Caxias do Sul, no ano de 2020, através da andlise de 67 prontuarios, também evidenciou
uma maior proporc¢éo de pacientes com RCU (70,2%) e a maior prevaléncia de casos de proctite/proctossigmoidite, presente em
31,4% dos casos (DALL’OGLIO et al., 2020). Estudo similar, realizado na regido centro-oeste do pais, no estado do Mato
Grosso, observou proporcao de resultado semelhante, com 44,8% dos pacientes apresentando proctite/protossigmoidite, 16,4%
com hemicolite esquerda e 38,8% com pancolite (SOUZA et al., 2008). Colocando o presente estudo conforme a classificacéo
de Montreal para a RCU, ficou demonstrado que os pacientes expressaram o seguinte padrdo: E1 (proctite ulcerativa) em maior
proporc¢do que E2 (colite ulcerativa esquerda) e o perfil E2 em maior proporcao que E3(colite ulcerativa extensa), assim sendo:
E1>E2>E3. Estes achados encontram ressonancia em alguns estudos da literatura, na qual observa-se que cerca de 30 a 50% dos
pacientes tem doenca delimitada ao reto ou sigmoide, 20% a 30% possuem hemicolite esquerda e aproximadamente 20%
apresentam pancolite (ORDAS et al.,2012).

No referente a avaliagdo endoscOpica pautado na pontuacao de Mayo, considerando o grau de intensidade, subdividiu-se

entre os graus leve, moderado e intenso (Quadros 10, 11 e 12).
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Quadro 10 - Distribuicéo do achado endoscopico incluso no critério de classificacdo de Mayo — grau leve.

INTENNSIDADE X QUANTIDADE %
LOCALIZACAO ANATOMICA
Leve 17 39,53%
Proctite/proctossigmoidite 9 20,93%
Hemicolite E 5 11,64%
Pancolite 3 6,98%

Fonte: Autores.

Quadro 11 - Distribuicdo do achado endoscdpico incluso no critério de classificacdo de Mayo — grau moderado.

INTENSIDADE x QUANTIDADE %
LOCALIZACAO
ANATOMICA
Moderado 20 46,51%
Proctite/proctossigmoidite 10 23,26%
Hemicolite E 5 11,64%
Pancolite 5 4,65%

Fonte: Autores.

Quadro 12 - Distribui¢do do achado endoscpico incluso no critério de classificacdo de Mayo — grau intenso.

INTENSIDADE x QUANTIDADE %
LOCALIZACAO
ANATOMICA
Intenso 6 13,96%
Proctite/proctossigmoidite 4 9,30%
Hemicolite E 1 2,33%
Pancolite 1 2,33%

Fonte: Autores.

Nestes resultados encontrados, o grau leve foi representado por 20,93% dos pacientes apresentando
proctite/prostossigmoidite; 11,64% hemicolite leve e 6,98% pancolite. Nos casos moderados, 23,26% dos pacientes
apresentavam proctite/proctossigmoidite; 11,64% hemicolite esquerda e 4,65% pancolite. No grupo de classificacéo intensa,
9,30% dos pacientes apresentavam proctite/proctossigmoidite, 2,33% dos pacientes hemicolite esquerda e 2,33% pancolite.
Apesar de ndo terem sido encontrados estudos nacionais incluindo o nivel de gravidade por segmento intestinal conforme o
critério de Mayo, a literatura reforca que a extensdo anatdmica acometida € um dos fatores mais importantes no progndstico da
doenca, visto que, paciente com doenca ativa mais grave tendem a ter formas mais extensas da doenca (ORDAS et al.,2012).

Quanto a Doenca de Crohn, 14% dos pacientes que apresentavam a patologia, expressaram, segundo a classificacdo de
Montreal para a doenca, os achados de idade ao diagnéstico(A) representados por 71,4% da categoria A2( 17 aos 40 anos) e
A3(maior ou igual a 40 anos) com 28,6% dos casos; no referente a localizagdo(L) , o comprometimento do ileal/ileocecal foi
observado em 71,4% dos pacientes e o comprometimento ileocol6nico em 28,6% e o comportamento (B), subdividiu-se em

B1(ndo estenosante/ ndo penetrante) em 42,8% dos casos, B2(estenosante) em 14,4% e B3(penetrante) em 42,8% dos casos.
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Dessa maneira, os pacientes do presente estudo apresentaram o padrdo da Doenga de Crohn com localizacdo ileal/ileocecal e
comportamento ndo estenosante/ndo penetrante (Quadros 13, 14 e 15).

Quadro 13 - Distribuicdo conforme classificacdo de Montreal para os pacientes com Doenca de Crohn — idade ao diagnostico.

VARIAVEIS QUANTIDADE %

Idade ao diagndstico(A)

Al(menor ou igual a 16 anos) N&o incluidos neste estudo -
A2(17 a 40 anos) 5 71,4%
A3(maior ou igual a 40 anos) 2 28,6%

Fonte: Autores.

Quadro 14 - Distribuicdo conforme classificacdo de Montreal para os pacientes com Doenca de Crohn — localizacéo.

Localizagdo(L)
L1(ileo terminal) 5 71,4%
L2(colon) - -
L3(ileoctlon) 2 28,6%

Fonte: Autores.

Quadro 15 - Distribuicdo conforme classificacdo de Montreal para os pacientes com Doenca de Crohn — localizacdo.

Comportamento(B)
B1(ndo estenosante/ndo penetrante) 3 42,8%
B2(estenosante) 1 14,4%
B3(penetrante) 3 42,8%

Fonte: Autores.

A predominancia do envolvimento ileal, como nosso estudo, foram observados também nos trabalhos de Kleinubing et
al. (2011) e Souza et al (2008). Contrapondo-se aos resultados deste estudo, outra pesquisa realizada no Brasil em 2007, no
estado do Rio de Janeiro, cujo grupo eram de pacientes internados, evidenciou que 80% dos pacientes acometidos pela Doenca
de Crohn, a localizacdo colbnica era o segmento mais acometido, ao passo que na RCUI, a porgdo coldnica (hemicolite e
pancolite) era a mais afetada (ELIA et al.,2007). Os principais sintomas tipicos intestinais apresentados pelos pacientes de ambas
as doencas foram diarreia sanguinolenta, presente em 51,2% dos casos, c6lica e dor abdominal com 44,09%, diarreia com
44,64%, estufamento e distensdo abdominal representaram 15,03% dos casos e tenesmo com 11,41% dos casos, com maior

preponderancia de hematoquezia em portadores de RCUI (31,3%) (Gréaficos 1 e 2).
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Grafico 1 — Manifestagdes clinicas presentes nos individuos com RCUI.

1,20%

'\ I' /_1,20%
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Fonte: Autores.

Gréfico 2 — Manifestacgdes clinicas presentes nos individuos com Doenca de Crohn.

6,60% | modomin®

m Diarreia ® Dor abdominal m Diarreia sanguinolenta
Distensdo abdominal = Tenesmo m Astenia
m Perda ponderal ® Anemia

Fonte: Autores.

Estes resultados encontram-se em concordancia com outras pesquisas realizadas no pais, tal como um estudo realizado
em Santa Catarina, no ano de 2014, onde verificou-se que 0s sintomas mais comuns nos pacientes com Doengas Inflamatéria
Intestinal foram a diarreia, dor abdominal e diarreia sanguinolenta (ROSA et al., 2014). Também verificado em trabalho realizado
no Rio Grande do Sul, no qual a diarreia e dor abdominal foram os sintomas mais prevalentes (FARINA, 2019).

Comparativamente, um estudo realizado no Canada através da analise de um grupo de 112 pacientes, 0s sintomas mais incidentes
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na Doenca de Crohn foram diarreia e dor abdominal e na RCUI foi a hematoquezia (BURGMANN, 2006) — resultados
concordantes com este estudo.

As Doengas Inflamatorias Intestinais, sdo doencgas que, apesar do nome, podem ter um acometimento sistémico, néo se
delimitando apenas a manifestac@es intestinais, podendo acometer mais de 50% dos portadores de DIl e que podem aparecer
antes ou juntamente as manifestacdes intestinais (ROGLER et al., 2021). Podem acometer mais comumente, 0s sistemas
musculoesquelético, articular, hepatopancreatobiliar, urolégico/renal, dermatoldgico/oral e oculares, além da possibilidade de
maior suscetibilidade a eventos tromboembdlicos, constituindo-se como fatores que podem aumentar a morbimortalidade desses
pacientes. Neste estudo, 16% dos pacientes apresentaram manifestacGes extraintestinais, com acometimento dos seguintes sitios
organicos: articular com 2 casos de artralgia, reumatologico com 2 casos de eritema nodoso; hepatobiliar com 1 caso de colangite
esclerosante, urinario com 1 caso de nefrolitiase, e hematolégico, com 2 casos de anemia (Quadrol6).

Quadro 16 — ManifestacGes extraintestinais observadas nos pacientes.

MANIFESTACAO QUANTIDADE DIAGNOSTICO %
EXTRAINTESTINAL

Artralgia 2 RCUI 4%

Eritema nodoso 2 DC e RCUI 4%

Anemia 2 DC e RCUI 4%

Colangite esclerosante 1 RCUI 2%

Nefrolitiase 1 RCUI 2%

Total 8 - 16%

Fonte: Autores.

Na literatura consultada, a artralgia é o sintoma mais comum nas doencas inflamatérias intestinais podendo variar de 10%
a 35% (LAKATOS et al., 2003). No caso deste nosso estudo, tal resultado pode ter ficado subestimado, devido ao pequeno
nimero da amostra. As manifestagfes dermatoldgicas como o eritema nodoso sdo mais comuns em fases de maior atividade da
doenga, tendo sido encontrados, no presente estudo, em 2 pacientes. Dentre as manifestacfes de trato geniturindrio, a nefrolitiase
é a mais comum, principalmente na Doenca de Crohn. Contudo, neste estudo foi relatada em portador de RCU, fato que pode
ser aleatdrio, decorrente de uma maior prevaléncia dessa doenca na nossa casuistica. Dentre as manifestagfes hepatobiliares, a
colangite esclerosante, é a mais prevalente, estando associada principalmente a retocolite ulcerativa, achado este, também
concordante com a literatura consultada. Um estudo realizado no Rio de Janeiro, em 2007, reunindo servicos de
gastroenterologia e coloproctologia, foram estudados 43 pacientes, nos quais a artralgia foi a manifestacdo extraintestinal mais
frequente, o eritema nodoso tendo ocorrido apenas na Doenca de Crohn, a nefrolitiase a manifestacdo urogenital mais prevalente,
assim como, a colangiopatia, nas manifestaces hepatobiliares, resultados em consonancia com o nosso estudo (ELIA et al.,
2007). Outro trabalho, realizado no ano de 2002, encontrou como resultado, que 59,2% dos pacientes com RCU apresentaram
manifestacdes extra-intestinais e, que essas eram proporcionais ao grau de atividade e de acometimento em extenséo do intestino
(MOTA, 2007).

Além disso, observou-se complicacdes em 6% dos pacientes, com o desenvolvimento de fissuras em 4% e subestenose
de ileo em 2% dos pacientes, e nesse caso de subestenose, o achado diagnéstico foi no paciente portador da Doenca de Crohn
(Quadro 17).
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Quadro 17 — Individuos que apresentaram alguma complicagdo no desenvolvimento da doenca.

COMPLICACOES x DOENCAS FISSURA E/OU FISTULA ESTENOSE INTESTINAL
Retocolite Ulcerativa 1 0
Doenca de Crohn 1 1
Total 2 1
% 4% 2%

Fonte: Autores.

Nesse aspecto, as principais complicac¢Oes relacionadas a Doenga Inflamatoria Intestinal, principalmente, na Doenga de
Crohn, sdo estenose, formacao de fistulas e abscesso perianal, estando presentes em um quinto (20%) dos pacientes, no momento
do diagnéstico. Tais complicagdes sdo fatores prognosticos importantes e preditores de um desfecho pior (TORRES et al., 2016).
Em um outro estudo realizado no Brasil, em 2012, os pacientes expressaram as mesmas complicagdes, com maior prevaléncia
de fistulas anais (18,8%), além de que, a Doenga de Crohn apresentou maior nimero de complicagdes (55,5%) comparativamente
a Retocolite Ulcerativa, com 11,1% dos casos. (ROSA et al., 2012).

Dentro desse contexto, as complicagBes - estenoses, fistulas e abscessos - sdo as principais causas de necessidade de
intervencdo operatdria nesses pacientes. Nesta casuistica, ora apresentada, apenas 6% dos pacientes foram submetidos a
procedimentos cirdrgicos em decorréncia das complicacdes, podendo, este resultado, estar relacionado ao pequeno nimero da

amostra e ao curto periodo de tempo do presente estudo (Quadro 18).

Quadro 18 — individuos que realizaram tratamento cirdrgico.

CIRURGIA QUANTIDADE %
Sim 3 6%
Né&o 47 94%

Fonte: Autores.

Um trabalho realizado na Dinamarca, entre os anos de 2003 e 2005, demonstrou que 12% dos pacientes, ap6s um ano do
diagnéstico, foram submetidos a resseccao intestinal. Autores dessa coorte, observaram, que aspectos como a presenca de doenca
estenosante, baixa imunidade, uso de corticosteroides orais nos primeiros trés meses ap6s o diagnostico e classificados na
categoria L1(ileo terminal), no momento do diagnostico, tiveram maior probabilidade de necessidade de serem submetidos a
procedimento cirdrgico (HOVD et al.,2012). Acrescenta-se, nesse contexto, que em virtude de tais complicacdes, a necessidade
de hospitalizacdo, computados em incidéncia anual, é de cerca de 20%, e, desse total, aproximadamente 33% dos pacientes
necessitardo de multiplas cirurgias, as quais, em consequéncia, serem causa da sindrome do intestino curto. Além disso, segundo
a literatura, 4% dos pacientes que um quadro clinico mais grave, com envolvimento retal conjunto, pode precisar de uma ostomia
permanente. Salienta-se que os procedimentos cirlrgicos ndo sdo curativos, haja visto que a taxa de recidiva, com necessidade
de reoperacdo ou multiplas operacdes, foi relatada em cerca de 30% dos pacientes (TORRES, 2016).

Na RCU, os aspectos relacionados a uma maior probabilidade de evolugdo para complicagdes com necessidade de
resseccdo intestinal, sdo aqueles pacientes, cuja doenca estende-se desde a regido proximal até a flexura esplénica, a resisténcia
a corticosteroides e complicagdes relacionadas a administracdo desses medicamentos, além de aspectos como sexo masculino,
dos quais, cerca de 4% a 9% requerem proctocolectomia no primeiro ano de diagnostico, e, risco de terapia recidivante de 1%
ao ano. Além disso, os desfechos cirdrgicos, estdo associados, também, a probabilidade aumentada do desenvolvimento de

cancer, intratabilidade ou complicagdes, como megacolon toxico, hemorragia grave e colite toxica, graves intercorréncias, que
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podem conduzir a acentuado risco de vida (BOHL,2015). Dentro da literatura nacional, uma pesquisa realizada em 2007, revelou
que 44,2% dos pacientes com DC, ja haviam sido submetidos a algum procedimento cirirgico, enquanto apenas 10% dos
pacientes que apresentavam RCUI, foram submetidos a procedimentos cirlrgicos, sendo, a ressecgao intestinal a mais frequente
na Doenca de Crohn, seguida pela fistulectomia, e a colectomia total nos casos de doenca redicivante (ELIA, 2007).

Em relacdo ao tratamento, a monoterapia foi o tratamento mais utilizado, correspondendo a 66% dos casos, sendo que 0s
salicilatos sistémicos foram os de uso mais frequente, em 75,75% dos pacientes que fizeram uso da monoterapia, seguido por
12,12% dos casos em uso de terapia bioldgica, em 9% dos casos em uso de imunossupressores e 3% dos pacientes com salicilatos
locais. A politerapia, correspondeu a 34% do total de pacientes, dos quais 23,52% fizeram o uso de corticoide e salicilato
sistémico; 23,52% utilizaram a terapia tripla, com imunossupressor, salicilato sistémico e corticoide, 17,64% dos pacientes
utilizaram imunossupressor associado a salicilato sistémico, e 0s pacientes em uso de imunossupressor, salicilato local e
bioldgico foi correspondeu a 17,64% dos casos, seguido por 11,76% dos enfermos em uso de imussupressor e bioldgico; e, em
menor percentual, representado por imunossupressor com corticoide em 5,88% dos casos.

Entre os pacientes com RCUI, a monoterapia foi a mais frequente, presente em 80% dos pacientes, sendo representada
pelo salicilato sistémico, seguida pela terapia imunossupressora (10%), terapia biolégica (6%) e uso de salicilato local em 4%
dos pacientes. Ja nos pacientes com Doenga de Crohn, dentro da monoterapia, ficou subdividida entre a terapia biolégica (66,6%)
e 0 uso de salicilatos sistémicos (33,4%) Dentro da politerapia, na RCUI, a mais frequente foi a associacao entre corticoide e
salicilato sistémico em 30,76% dos casos, seguida da terapia tripla com salicilato, corticoide e imunossupressor (23,07%) e
terapia dupla com salicilato com imunossupressor com igual percentual (23,07%), prosseguindo, veio posteriormente, a terapia
com salicilato local, salicilato sistémico e bioldgico representou 15,38% e a menos utilizada foi corticoide com imunossupressor
(7,69%).Nos pacientes com Doenca de Crohn, a politerapia mais usada foi a dupla associagéo de imunossupressor com bioldgico
(50%) e igualmente distribuidas, a terapia tripla com salicilato local, imunossupressor e bioldgico e a terapia tripla com salicilato
sistémico, imunossupressor e corticoide, em 25% dos pacientes.

Considerando as medicac@es dos protocolos acima mencionados, o salicilato mais utilizado foi a mesalazina em 54,79%
dos pacientes, seguida da azatioprina em 17,80%, sulfassalazina em 2,73% dos casos e metotrexato em 1,39% dos pacientes; 0s
bioldgicos foram utilizados em 12,32% dos casos, sendo 0s mais utilizados, o Infliximabe com 5,47% e o Adalimumabe com

4,12%, e, entre 0s corticoides, representado pela prednisona, em 10,95% dos pacientes (Grafico 3).
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Grafico 3 — Distribuigdo percentual das drogas utilizadas.
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Fonte: Autores.

Comparando os resultados, acerca dos tratamentos dispensados aos pacientes portadores de RCU e DC, neste trabalho,
pode-se citar um estudo nacional, realizado em Santa Catarina, nos quais 93,6% fizeram o uso de terapia farmacolégica, sendo
as mais utilizadas o salicilato sistémico, representado pela mesalazina em 36,2% dos pacientes e a sulfassalazina em 14,9%. Os
imunossupressores foram utilizados por 38,3% dos pacientes e os imunobioldgicos em 43% dos casos. (ROSA et al., 2014.
Corroborando os dados anteriormente apresentados, trabalho realizado por Dall’Oglio et al., (2020), evidenciou, também, que
relativo ao manejo farmacoldgico, 73,1% dos pacientes realizaram monoterapia, sendo o uso de aminossalicilatos o mais
frequente, e, 19,4% dos pacientes foram submetidos & politerapia.

Analisando os dados obtidos neste presente trabalho, relativos ao tratamento, e, comparando com os dados da Literatura,
houve concordéncia de que a mesalazina é o farmaco mais utilizado assim como, a conclusdo de que as terapias incluidas neste
estudo, sdo ressonantes com os demais estudos da literatura. permitindo, assim, a conclusdo de que o tratamento instituido no

centro médico deste estudo, é confidvel, e, que segue o padrdo estabelecido nos protocolos nacional e internacional.

4. Consideracdes Finais

Neste presente estudo, evidenciou-se um perfil epidemioldgico e clinico, dos pacientes portadores de Doenca
Inflamatdria Intestinal, atendidos em uma clinica especializada em Gastrenterologia, no municipio de Cascavel, Parana, e, que
os dados que compde este estudo e que estabeleceram este perfil, sdo coincidentes com os trabalhos publicados na literatura
nacional, e, também, internacional. Foi demonstrado que a patologia mais comum é representada pela RCUI, sendo o sexo
feminino o mais afetado, com maior modalidade da etnia branca. Em relagcdo a faixa etaria, dos 20 anos aos 59 anos a mais
acometida, com a média dentro do esperado. A histéria familiar para doenca inflamatoria intestinal ndo foi significativa e parcela
consideravel dos pacientes apresentavam-se com alteracdo de IMC. Referente aos habitos de vida, a negativa para o tabagismo
foi mais predominante e o etilismo esteve presente em parcela consideravel dos pacientes. Entre os pacientes da RCUI, o

segmento intestinal mais acometido foi expresso pela proctite, a representacdo na escala de Montreal mais comum foi a E1 e
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avaliacdo endoscdpica de Mayo mais prevalente foi o grau moderado de proctite. Na Doenca de Crohn, o perfil na escala de
Montreal mais comum foi o da faixa dos 17 aos 49 anos(A2), L1(lleal/ileocecal) e B1(ndo estenosante/ndo penetrante) — portanto
A2 L1B1. Os principais sintomas apresentados em ambas as doengas foram hematoquezia, diarreia, dor abdominal e distenséo
abdominal. As manifestacfes extraintestinais mais comuns foram artralgia e eritema nodoso. As complicacdes mais frequentes
foram fissuras perineais e formacdo de subestenose ileal. A terapia farmacol6gica mais utilizada foi a monoterapia, sendo
representada pelo salicilato sistémico — mesalazina. Quanto, a necessidade operatoria, nimero pequeno de pacientes foram
submetidos a tratamento cirlrgico. Foi demonstrado, também, a necessidade de mais estudos nacionais, epidemioldgicos, acerca
do panorama atual brasileiro, da Doenga Inflamatéria Intestinal, bem como, de estudos clinicos e ensaios cientificos, para a
identificacdo dos fatores relacionados a essas doencas, que certamente, se apresentam como um grande desafio da Medicina,
devido a sua gravidade, complexidade, e, comprometimento da qualidade de vida, em uma populacdo jovem, na fase laboral

mais produtiva.
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